（第１号様式）
　令和　　年　　月　　日

参　加　意　思　表　明　書

神奈川県公立学校情報機器共同調達協議会会長　殿

事業者　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　名称
　　　　　　　　　　　　　　　　（法人名又は共同事業体名称）
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　職　氏名　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　（共同事業体の代表者の場合は、法人名も併記すること）
※以下の括弧内は、押印を省略する場合に記載
責任者　部署　氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者　部署　氏名

[bookmark: _GoBack]令和７年度分神奈川県学習者用コンピュータ等（ChromeOS・第２回）の共同調達に係る公募型プロポーザル募集要項に基づき、参加意思表明書を提出します。
なお、募集要項「２　応募要件」をすべて満たしていることを誓約します。

（共同事業体の場合の構成事業者名）
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※以下の括弧内は、押印を省略する場合に記載
（責任者連絡先）（共同事業体の場合は、代表事業者の責任者であること）
　所属
　役職名　　　　　　　氏名
　電話番号／ファクシミリ番号
　メールアドレス
（担当者連絡先）（共同事業体の場合は、代表事業者の担当者であること）
　所属
　役職名　　　　　　　氏名
　電話番号／ファクシミリ番号
　メールアドレス
